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ALKUPERÄISTUTKIMUS  |   Martti Kuokkanen ja Kaija Seppä
Duodecim 2010;126:1322–7
Johdanto: Alkoholin riskikäyttäjiin kohdistuvan 
mini-intervention käyttöönotto on ollut hidas-
ta. Tutkimusten mukaan mini-interventiota on 
käytetty eri puolilla maailmaa parhaimmillaan-
kin vain muutamassa prosentissa potilaskontak-
teista. Siksi on epäilty tämän tutkimustilanteissa 
tehokkaaksi todetun toiminnan soveltuvuutta 
käytäntöön. Käypä hoito -suositus Alkoholi-
ongelmaisen hoito sisältää mini-intervention 
kuvauksen. Selvitimme tässä tutkimuksessa oh-
jeiden käyttökelpoisuutta Helsingin perustervey-
denhuollossa osana valtakunnallista alkoholin 
suurkuluttajiin kohdistettua mini-interventio-
projektia (VAMP). 
aInEISto Ja MEnEtELMÄt: Kaikkien Helsingin 
terveysasemien työntekijät keräsivät vähintään 
yhden päivän aikana samalla viikolla kolmena 
perättäisenä vuotena (2006–2008) tiedon mini-
intervention käytöstä lomakkeella, joka sisälsi 
myös AUDIT-kyselyn  (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test).
tuLokSEt: Tietoa kertyi lähes 18 000 potilaskon-
taktista. AUDIT-lomakkeen oli täyttänyt 56  % 
potilaista. Riskipotilaiden (AUDIT-pistemäärä 
yli 8) osuus oli 16 %. Heistä lähes kaikki saivat 
suullista neuvontaa ja valtaosa myös kirjallista 
aineistoa. Enemmistö lääkäreistä ja hoitajista ra-
portoi seurantapäivien potilaskontakteista. 
PÄÄtELMÄt: AUDIT-kyselyyn oli vastattu odotet-
tua useammin, ja henkilökunta noudatti hyvin 
Käypä hoito suositusta mini-interventiotoimin-
nassaan. Kyseistä suositusta voidaan näin pitää 
myös AUDIT-kyselyn käytön osalta hyvin käytän-
töön soveltuvana silloin, kun riittävä koulutus ja 
toiminnan tuki on varmistettu. 
Alkoholin riskikäyttö on huomattava terveys-
ongelma. Terveydenhuollossa ja erityisesti pe-
rusterveydenhuollon hoitokontakteissa siihen 
voidaan tutkimusten mukaan vaikuttaa mer-
kittävästi (Whitlock ym. 2004, Bertholet ym. 
2005, Kaner ym. 2007, Aalto 2009). Tärkeintä 
on riskikäytön varhainen havaitseminen ja sii-
hen puuttuminen. Valtakunnalliset suosituk-
set tarkoituksenmukaisista käytännöistä ovat 
tarpeen kaikille potilastyötä tekeville. Jotta he 
voisivat ja haluaisivat noudattaa suosituksia 
työssään, on suositusten oltava käytäntöön so-
veltuvia (tAulukko 1).
Päivitetyssä suosituksessa (2010) päälin-
jaukset ovat mini-intervention osalta vuoden 
2005 suosituksen kaltaiset. Laboratorio-
kokeita käsittelevän tekstin määrä on suurem-
pi kuin haastattelua käsittelevän ja strukturoi-
tujen kyselylomakkeiden, mutta jälkimmäisten 
menetelmien paremmuus tuodaan kuitenkin 
selkeästi esiin. 
Tutkimusnäytöstä huolimatta mini-inter-
vention käyttöön ottaminen terveydenhuol-
lossa on ollut hidasta (Roche ja Freeman 
2004, Nielsen ym. 2006). Suomessa mini-in-
terventiota on käytetty terveydenhuollossa jo 
pitkään (Seppä ja Kuokkanen 2008). Viimei-
sen vuosikymmenen aikana Suomi on ollut 




Taulukko 1. Mini-intervention keskeiset osat (Alko-
holiongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus 2005).
Alkoholin käyttöä on kysyttävä potilailta riskikulu-
tuksen tunnistamiseksi
Potilaille voidaan antaa suullista neuvontaa
Riskipotilasta motivoidaan kulutuksen vähentämi-
seen sekä suullisin että kirjallisin ohjein
Interventio voi käsittää yhden tai useamman käyn-
nin
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sa, jossa on selvitetty edistämiskeinojen esteitä 
(Aalto ym. 2001, Aalto ja Seppä 2003 ja 2004, 
Seppä ja Aalto 2006). 
WHO:n tutkimuksen jälkeen Suomi on 
osallistunut PHEPA EU-hankkeeseen (Pri-
mary Health Care European Project on Al-
cohol) mini-intervention valtakunnallisen 
käyttöönoton edistämiseksi (www.phepa.
net). Aikaisemmin kerätyn taustatiedon poh-
jalta osallistujamaissa pyrittiin toteuttamaan 
omiin olosuhteisiin soveltuva hanke. Tällöin 
huo mioitiin, että toteutus edellyttää laaja-
alaisia toimia (Hulscher ym. 2005). Suomes-
sa toteutetussa valtakunnallisessa alkoholin 
suurkuluttajiin kohdistetussa mini-interven-
tioprojektissa (VAMP) toiminnan esteet on 
pyritty huomioimaan ja jatkuvuutta on tuettu 
erimuotoisin tempauksin ja muistutustoimin 
(Seppä 2008). Hankkeen puitteissa on kerätty 
aineistoja terveyskeskusten mini-interventio-
toiminnasta. Helsingin alueelta on raportoitu 
tuloksia kolmelta vuodelta hankkeen alusta 
lähtien (Kuokkanen ym. 2008). Nyt on käy-
tettävissä tietoa neljävuotisen hankkeen koko 
ajalta. 
Alkoholiongelmaisen hoitoa koskevan suo-
situksen soveltuvuutta käytäntöön ei ole selvi-
tetty, mutta asiasta on esitetty epäilyjä (Alho 
ym. 2008). Tässä tutkimuksessa selvitettiin 
Helsingin kaupungin VAMP-hankkeen ai-
neiston avulla Käypä hoito -suosituksen mu-
kaisesti seuraavat asiat: kysytäänkö Helsingin 
terveysasemilla potilaiden alkoholinkäytöstä, 
onko riskipotilaille annettu suullista neuvon-
taa, kirjallisia ohjeita ja apuvälineitä ja ovatko 
mini-interventiot yhden tai useamman käynti-
kerran mittaisia.
Aineisto ja menetelmät
Helsingin terveyskeskuksen terveysasemilta kerättiin 
tietoa mini-intervention toteutumisesta peruster-
veydenhuollon vastaanotoilla viikon aikana vuosina 
2006, 2007 ja 2008. Vuonna 2008 Helsingissä oli 26 
terveysasemaa ja kahta vuotta aikaisemmin kaksi 
enemmän. Kahden tänä aikana suljetun aseman tie-
dot sisällytettiin niiden asemien tietoihin, joihin ky-
seiset asemat oli yhdistetty.
Kysely kohdennettiin kaikkiin kyseisellä viikolla 
työssä olleisiin lääkäreihin ja hoitajiin (Kuokkanen 
ym. 2008). Kyselylomakkeet täytettiin vastaanotol-
la tai heti sen jälkeen. Ohjeena oli, että vähintään 
yhden tavallisen vastaanottopäivän 15 vuotta täyt-
täneiden potilaiden tiedot kirjataan yksinkertaiseen 
työntekijäkohtaiseen lomakkeeseen. Lomake sisälsi 
Alcohol Disorders Identification Testin (AUDIT, kuVA 
lomAkkeestA seuRAAVAllA siVullA) pistemää-
rän määrityksen, joka mahdollistaa myös varhais-
vaiheiden riskikulutuksen toteamisen (Saunders ym. 
1993). Riskipotilaaksi katsottiin potilas, jonka AUDIT-
pistemäärä oli kahdeksan tai enemmän (Saunders 
ym. 1993, Babor ym. 2001, Reinert ja Allen 2002, 
2007). Lisäksi pyydettiin kirjaamaan, oliko potilas 
saanut lyhytneuvontaa ja mitä se sisälsi.
Potilaiden saaman suullisen neuvonnan, kirjallisen 
aineiston ja sovitun uusintakäynnin osuutta verrat-
tuna riskipotilaiden osuuteen käytettiin perusteena 
arviolle Käypä hoito -suositusten toteutumisesta Hel-
singin terveyskeskuksen terveysasemilla.
Tulokset
Tutkimusviikolla töissä olleet lääkärit ja hoi-
tajat kirjasivat tietoja keskimäärin kahdelta 
vastaanottopäivältä. Alkoholinkäytöstä kysy-
minen AUDIT-lomakkeen avulla oli tutkimus-
viikoilla varsin yleistä. Tiedot saatiin useim-
milta tutkimusajankohtana terveysasemilla 
työskennelleiltä lääkäreiltä (53–70 %) ja hoi-
tajilta (85–95 %), ja tietoa kertyi 17 910 po-
tilaskontaktista. AUDIT-pisteet olivat tiedossa 
vastaanottotilanteessa 55,7 %:lta (9 974) tut-
kituista potilaista. Riskipotilaiden (pistemäärä 
vähintään kahdeksan) osuus lomakkeen täyt-
täneistä potilaista oli 16,4 % (1 636).
Suullista neuvontaa lääkärit ja hoitajat il-
moittivat antaneensa 18,4 %:lle potilaista eli 
useammalle kuin riskipotilaiden osuus oli 
(tAulukko 2). Asemien välillä oli eroja: kuu-
della asemalla neuvontaa saaneiden osuus oli 
pienempi kuin riskipotilaiden osuus, yhdek-
sällä suurempi ja 11 asemalla osuudet olivat 
yhtä suuria.
Kirjallisia ohjeita olivat juomapäiväkirja ja 
opaskirjanen. Lääkärit ja hoitajat ilmoittivat 
antaneensa juomapäiväkirjan 12,9 %:lle po-
tilaista (tAulukko 2). Opaskirjasta annettiin 
10,1 %:lle. Valtaosaan potilaista kohdistettiin 
yhden käyntikerran mini-interventio. Seuran-





1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuo-
mia? Koeta ottaa mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit 
vain pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan 
viiniä.
ei koskaan
noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa
2-3 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai useammin
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut 






3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi 
tai useampia annoksia?
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Menikö pitkäksi?
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, 
että et pystynyt lopettamaan alkoholinkäyttöä, kun aloit 
ottaa?
ei koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Jäikö jotain tekemättä?
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi 
vuoksi saanut tehtyä jotain, mikä tavallisesti kuuluu 
tehtäviisi?
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Ryypyllä käyntiin?
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen 
jälkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia 
päästäksesi paremmin liikkeelle?
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Morkkis?
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä 
tai katumusta juomisen jälkeen?
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Menikö muisti?
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, 
että et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen 
illan tapahtumia?
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Kolhitko itseäsi tai muita?
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukan-
nut itseään sinun alkoholinkäyttösi seurauksena?
ei
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
kyllä, viimeisen vuoden aikana
Tuliko sanomista?
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu 
ollut huolissaan alkoholinkäytöstäsi tai ehdottanut että 
vähentäisit juomista?
ei koskaan
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana
kyllä, viimeisen vuoden aikana
Rastita se vaihtoehto, joka lähinnä vastaa omaa tilannettasi.
AUDIT.indd   1 18.2.2008   12:31:57
www.paihdelinkki.fi/apukortit/AUDIT.pdf
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Päätelmät
Terveyskeskusten henkilökunta seuloi kam-
panjapäivänä yli puolet potilaista käyttäen 
strukturoitua AUDIT-alkoholikyselyä. Riski-
kuluttajiksi osoittautuneisiin kohdistettiin 
poikkeuksetta mini-interventio, ja useat saivat 
myös juomapäiväkirjan ja kirjallista materiaa-
lia. Suurimmalla osalla riskikäyttäjistä mini-
interventio käsitti vain yhden käyntikerran.
Tutkimuksemme aineisto oli naturalistinen 
ja sillä on etuja ja puutteita. Hyvänä puolena 
oli, että tietoa saatiin kattavasti kaikilta Helsin-
gin terveysasemilta ja useimmilta tutkimusvii-
kolla työssä olleilta lääkäreiltä ja hoitajilta hei-
dän tavallisen työpäivänsä potilaista. Puuttee-
na oli se, että kyselylomake sisälsi vain pienen 
määrän kysymyksiä eikä yksittäisiä potilaita 
voitu identifioida. Potilaiden ikää ja sukupuol-
ta ei ollut tiedossa. Tietoisuus tutkimuksesta 
on kiistatta vaikuttanut henkilökunnan aktiivi-
suuteen. On tiedossa, että aktiivisuuden säilyt-
täminen edellyttää tukitoimia. Jatkotutkimuk-
sia tarvitaan sen selvittämiseksi, kuinka pitkä 
teho yksittäisellä kampanjaviikolla on aktiivi-
suuden säilyttämisessä. Tällaisen tutkimuksen 
tekeminen ilman osallistujien informoimista 
on nykylainsäädännön puitteissa mahdoton-
ta. Jos mini-intervention kirjaamiskäytäntö 
saadaan juurrutetuksi, voidaan aktiivisuutta 
kenties seurata helpommin potilasasiakirjojen 
perusteella.
Hyvänä tuloksena voidaan pitää sitä, että 
tutkimusaikana yli puolet potilaista täytti 
 AUDIT-lomakkeen. Näin oli mahdollista ha-
vaita myös varhaisvaiheen riskikulutus (Saun-
ders ym. 1993). Tiedossa ei ole, millä perus-
teella henkilökunta valitsi rekisteröintipäivän. 
Koska potilaiden taustatietoja ei ollut käytet-
tävissä, emme voi tietää, kuinka hyvin kerätty 
aineisto edustaa viikon kaikkia potilaita. Re-
kisteröinnit tehtiin kuitenkin päivän jokaisesta 
potilaasta, joten ei ollut todennäköistä, että 
”hankalat potilaat”, kuten alkoholia runsaasti 
käyttävät, olisi jätetty aineiston ulkopuolelle. 
Siihen viittaa myös AUDIT-pistemäärien ja-
kauma (Kuokkanen ym. 2008).
Tutkimusaikana Helsingin terveysasemien 
vastaanotoilla riskipotilaiksi todettiin suurin 
piirtein sama määrä kuin aikaisemmassa pe-
rusterveydenhuollossa tehdyssä tutkimukses-
sa (Aalto ym. 1999). Kun otetaan huomioon 
Taulukko 2. Mini-intervention eri osioiden toteutuminen 9 974 potilaan aineistossa 
Helsingin terveysasemilla 2006–2008.
Potilaita % Vaihteluväli keskihajonta
Riskipotilaita1 1 636 16,4 6,9–31,1 5,0
Suullista neuvontaa 1 833 18,4 8,5–34,4 5,4
Juomapäiväkirja 1 283 12,9 4,6–22,1 4,5
Opas 1 008 10,1 3,5–18,2 3,4
Seuranta   208  2,1 0,4– 6,3 1,4
1AUDIT-pistemäärä vähintään kahdeksan
YDINASIAT
88 Käypä8 hoito8 -ohjeiston8 mukaan8 mini-interventio8
sisältää8runsaan8alkoholinkäytön8toteamisen,8suul-
lisen8 ja8 kirjallisen8 lyhyen8 neuvonnan8 sekä8 tarvit-
taessa8muutaman8seurantakäynnin.
88 Alkoholin8riskikuluttajiin8kohdistuva8mini-interven-
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väestön lisääntynyt alkoholinkulutus (Stakes 
2008), riskikuluttajia olisi voinut olla enem-
män kuin 16 %. Toisaalta terveysasemien po-
tilaskunta on vanhusvoittoista, mikä saattaa 
osittain selittää löydöstä. 
Kaikki terveysasemien työntekijät eivät 
osallistuneet riskikulutuksen toteamiseen. 
Verrattuna ulkomaisiin tutkimuksiin osallis-
tumisosuutta voidaan pitää erinomaisena, ja 
ainakin kampanjaviikolla mini-interventioita 
tekevien määrä oli kansainvälisesti aivan omaa 
luokkaansa (Nilsen ym. 2006). Myös ulko-
maisissa tutkimuksissa henkilöstö on ollut 
tietoinen, että toimintaa tarkkaillaan, joten 
tutkimuksia voidaan tässä mielessä pitää ver-
tailukelpoisina. Miltei kaikkiin riskipotilaisiin 
tuntui kohdistuneen mini-interventio ainakin 
tutkimusajankohtana. Heille annettiin suul-
lista neuvontaa henkilökunnan ilmoitusten 
mukaan varsin kattavasti, ja sitä annettiin aika 
paljon niillekin, joiden AUDIT-pistemäärä 
oli alle kahdeksan. Tätä voidaan pitää asian-
mukaisena, sillä ulkomaisissa tutkimuksissa 
varhaisvaiheen riskikuluttajina on pidetty pie-
nempiäkin AUDIT-pistemääriä saaneita.
Kirjallisia aineistoja annettiin paljon. Erityi-
sesti juomapäiväkirjan suosio yllätti. Potilaille 
jaetussa ”Juomanlaskijan oppaassa” oli päivä-
kirjan lisäksi myös perustietoa alkoholin käy-
töstä ja sen riskirajoista. Seurantakäyntiä eh-
dotettiin ilmeisesti vain kaikkein vaikeimmissa 
tapauksissa (AUDIT-pisteitä 20 tai enemmän) 
(Babor ja Higgins-Biddle 2001). Helsingin 
terveysasemilla vallinnut käytäntö näyttäisi 
tällaisenaan soveltuvan erityisesti varhaisvai-
heen riskikuluttajiin kohdistettavaksi mini-
interventioksi. Pitemmälle ehtineet käyttäjät 
tarvitsisivat ehkä useamman käyntikerran in-
terventiota (Babor ym. 2001).
Näyttää siltä, että mini-interventiosuosi-
tukset toteutuivat Helsingin terveysasemilla 
hyvin. Tätä voidaan pitää merkkinä siitä, että 
perusterveydenhuollon henkilöstö valtaosin 
hyväksyy nämä suositukset ja soveltaa niitä 
työssään. Voidaan toki epäillä, onko tilanne 
näin hyvä koko ajan. Toisaalta varsin kattavan 
mini-interventiotoiminnan toteutuminen il-
man erityisjärjestelyitä ja lisäresursseja näyt-
täisi mahdolliselta Helsingin terveysasemilla ja 
muillakin asemilla, joiden tilanne on vastaava. 
Usein on epäilty, etteivät terveyskeskusten 
työntekijät ehdi kiireisessä työssään käyttää 
kymmenen kysymystä käsittävää AUDIT-
lomaketta. Tämän tutkimuksen tulokset viit-
taavat kuitenkin muuhun. Koska yli puolessa 
rekisteröidyistä potilastapauksista oli täytetty 
koko AUDIT-lomake, tämä viittaa pikemmin-
kin siihen, että täyspitkän AUDITin käyttö 
onnistuu terveyskeskuksissa. Tulos on saman-
suuntainen kuin Aallon ja Sepän (2005) kat-
tavassa tutkimuksessa saatu. Kyseisessä tut-
kimuksessa 65,7  % perusterveydenhuollon 
lääkäreistä ilmoitti käyttävänsä AUDIT-loma-
ketta ainakin ajoittain. Käypä hoito -suosituk-
sessa suurin tekstiosuus käsittelee laboratorio-
tutkimuksia siitä syystä, että näiden tutkimus-
ten historia ja julkaisujen kokonaismäärät ovat 
mittavampia kuin strukturoitujen kyselyiden. 
Käytännön toimijan on kuitenkin hyvä huo-
mioida, että laboratoriotutkimusten teho ris-
kikulutuksen varhaisessa tunnistamisessa on 
huomattavasti huonompi kuin kyselylomak-
keiden (Aergeerts ym. 2001). 
Lopuksi
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella Käy-
pä hoito -suositusten sisältö oli mini-interven-
tion osalta kohdallaan. Koska toiminta ei edel-
leenkään ole terveydenhuollossa kattavaa, on 
toivottavaa, että asiasta järjestetään koulutusta 
ja henkilökuntaa tuetaan mini-intervention 
tekemisessä Käypä hoito -ohjeiston periaattei-
den mukaan. ■
* * *
Tutkimusta ovat tukeneet sosiaali ja terveysmi-
nisteriö sekä PHEPA EU-hanke (Primary Health Care 
 Project on Alcohol) (www.gencat.cat/salut/phepa/
units/phepa/html/en/Du9/index.html).
mARtti kuokkANeN, lkt, erikoislääkäri
Topeliuksenkatu 15 A 4
00250 Helsinki
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Are brief intervention recommendations feasible?
Primary health care contacts are a suitable arena to reduce patients’ risky drinking. We studied 
whether the clinical guidelines are followed and thus considered feasible by nurses and physicians. 
A naturalistic material in Helsinki primary health care was collected in 2006–2008. Most professionals 
participated giving information on 18 000 primary health care patients, of whom 56 % had fulfilled 
the AUDIT-test. Most risky drinkers (AUDIT > 8) were given advice, 80 % even booklets or other 
material, as recommended in the guidelines. Thus, brief intervention recommendations, including 
the use of the AUDIT, seem to be feasible in primary care settings. 
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